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Anordnung zuj Laserkoagulation von unterhalb der Fundusoberflache liegenden Retinaschichten und 
Verfahren zur Ermittlung von Veranderungen in tiefen Gewebeschichten der Retina 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Anordnung zur La- 
serkoagulation von unterhalb der Fundusoberflache lie- 
genden Retinaschichten mit mindestens einer Strah- 
lungsquelle, mit einer Ablenkeinrichtung zur ortlichen 
Veranderung des Auftreffortes der Strahlung am Augen- 
hintergrund und mit einer Bedien- und Steuereinheit. Die 
Erfindung bezieht sich weiterhin auf Verfahren zum Be- 
treiben dieser Anordnung. 

Die Aufgabe der Erfindung wird bei einer Anordnung der 
vorgenannten Kategorie dadurch gelost, daft Mittel zur 
Beaufschlagung des Koagulationsortes und/oder dessen 
naher Umgebung mit einer optischen Meftstrahlung 9 
wahrend einer Behandlungssitzung vorgesehen sind, date 
mindestens ein Detektor zur Erfassung der von dem be- 
aufschlagten Ort ausgehenden optischen Strahlung vor- 
handen ist und daB dem Detektor eine Auswerteeinheit 
17 sowie eine Informationsausgabeeinheit 18 nachge- 
schaltet sind. 
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Bcschreibung 



Die Erfindung bezieht sich auf eine Anordnung zur Laser- 
koagulanon von unlerhalh der Fundusoberflache liegenden 
Retinaschichten mit mindestens einer Strahlungsquelle ei- 5 
ner Ablenkeinnchtung zur orilichen Veranderung des Auf- 
U-effortes der Strahlung am Augenhintergrund und mil einer 
Bedien- und Steuereinheit. Die Erfindung bezieht sich wei- 
terhin auf Verfahren zur Ermiulung von Veranderungen in 
tiefen Gewebeschichten der Retina beim Betreiben dieser 10 
Anordnung. 

Bei der Laserkoagulation am menschlichen Auge wird 
der gewunschte Therapieeffekt durch eine thermische Ge- 
webezerstorung an ausgewahlten Bereichen des Augenhin- 
tergrundes erreicht. Dazu wird Energie in Form von Laser- 15 
Iichtimpulsen in das Gewebe eingebracht. Bei Impulsdauem 
von 50 bis 200 ms und Leistungen um 200 mW wird die ein- 
gcstrahltc Encrgic im Pigmcntcpithcl absorbicrt, wodurch 
sich das umgebende Gewebe bis hin zur Fundus-Oberflache 
lokal erhitzt. Der Koagulationserfolg ist an einer weiBlichen 20 
Farbung (Nekrose) am Koagulationsort erkennbar und kann 
durch visuelle Beobachtung des Augenhintergrundes, z. B 
nuttels Spaltlampe, kontrolliert werden. Das Ende der Be- 
handlung wird anhand der Beobachtung nach subjektivem 
Ermessen vom Operaleur festgelegt. Eine solche Art der 25 
Kontrolle ist u. a. in derDE 30 24 169 A 1 beschrieben 

Die DE 28 29 516 C2 dagegen offenbart einen chirurgi- 
schen Laser ma einer Einrichtung zur Erfassung von MeB- 
werten beziiglich des Ergebnisses der thermischen Einwir- 
kung des Laserstrahles auf das biologische Gewebe und zur 30 
Gewmnung eines Abschaltsignales aus diesen MeBwerten 
bei Erreichen eines voigegebenen. Behandlungszustandes 
Dabe, wird mit einer Sensoreinrichtung die thermische 
Strahlung aus dem behandelten Gewebebereich sowie aus 
emem weiteren Gewebebereich, der an den Behandlungsort 15 
angrenzt, erfaBt und einer Auswerteelektronik zugeftihrt 
Diese vergleicht beide Werte und liefert aus dem Vergleich 
em Steuersignal, welches die Abschaltung des Lasers oder 
zumindest eine akustische Meldung auslost, sobald ein vor- 
gegebener Differenzwert iiberschritten wird. In einer alter- 40 
nativen Ausfiibrungsform, die ebenfalls in der genannten 
Veroffenthchung dargelegt ist, erfolgt die Signalgewinnung 
durch Detekuon des aus dem bestrahlten Gewebebereich 
ruckgestreuten Laserlichtes einerseits und durch Erfassung 
der aufgrund innerer Streuung auftretenden Riickstrahlune 45 
aus einem weiteren Gewebebereich andererseits. Weitere 
Ausgestaltungen dieses Prinzips sind in "Lasers in Surgery 

"SSS??^" 1^' 15(1) P ^ 61 ' SOWie in "P'oceeinS 
of SPIEM 992, 1644, p 217-227, veroffentlicht. 

Emheitlich liegt all diesen Einrichtungen die Auswertuns 50 
der elektromagnedschen Strahlung zugrunde, die von der 
Fundusoberflache am Koaguladonsort und dessen Umge- 
bung ausgeht. Voraussetzung fOr die Nutzung dieser Mecha- 
nismen zu einer visuellen oder auch automadschen feed- 
back-KontroUe des Koaguladonserfoiges ist ein bis zur Re- S5 
tinaobeiflache reichender Koagulationseffekt, der durch Ei- 
genschaftsandemngen der Retinaoberflache erfaBt werden 
kann. 

Bei einem neuen Koagulationsverfahren wild die Impuls- 
dauer zum Einbringen der Lasereneigie an den Koagulati- 60 
onsort in den Mikrosekundenbereich, teils bis in Picosekun- 
denbereich verringert und die Wiedemolrate auf 50 bis 
200 Hz angehoben. Veroffentlichungen dazu sind erfolgt in 
Lasers in Surgery and Medicine" 1 994, 15(1) p 44-53 (»in 
tracular microsurgery with a picosecond Nd;YAG laser") 65 
Die mat dieser verkurzten Impulsdauer im Pigmentepithei 
oder anderen tieferenRednaschichten deponierte Laserener- 
gie bewirkt, daB Warmeleitungsprozesse in die Umgebung 



vernachlassigbar sind. Daraus ergibt sich der medizinische 
Vorteil, daB die Koagulationswirkung auf die unmittelbare 
Umgebung des retinalen Pigmentepithels beschrankt bleibt 
und sonnl. eine Schadigung insbesondere der dartiberliegen- 
den Nervenfaserschicht vermieden werden kann. Nachteilie f 
dabei 1st jedoch, daB die Koagulationswirkung an der Fun- " 
dusoberflache nicht mehr ophthalmoskopisch erfaBt werden 
kann. Damn 1st die Kontrolle des Fortschrittes der Koa°ula- • 
lion sowie eine automatische Steuerung durch Detektion des * 
von der Fundusoberflache ruckgestreuten Koagulationslich- 
tes wie oben beschrieben, nicht mehr moglich; der erreichte 
Behandlungszustand kann wahrend der Koaguladon nicht 
mehr kontrolliert werden. 

Ahnlich verhat es sich bei der photodynamischen Thera- 
pie als neuere Methode zum selektiven VerschluB subretina- 
ler Neovaskularisationen; VeroffenUichungen dazu in Onh- 

Tv£?T { u" 4 } 91; Seiten 789 - 795 ' Springer-Verlag 
1994. Die photodynamischc Thcrapic nutzt die systcmischc 
Gabe eines primar nichttoxischen Photosensibilisators mit 
gezielter Lichtaktivierung des Farbstoffes durch Laserinten- 
sitaten unterhalb der Schadigungsgrenze. Bei einer Lichtex- 
position von 10-25 J/cm 2 ist ein kompletter VerschluB der 
oberflachhehen, kapillaren Aderhaut ohne ausgedehnte 
^^T^ den erzielbar - Eine Erhohung der Dosis auf 
30-100 J/cm- fiihrt sowohl zum komplellen VerschluB auch 
Uefer gelegener AderhautgefaBe als auch zur Beeinflussune 
anhegender Retinabereiche. NachteiUg ist hier ebenfalls! 
daB die Veranderungen an den tieferliegenden Retinaschich- 
ten nut bekannten Verfahren und Anordnungen nicht mehr 
ophthalmoskopisch erfaBt werden konnen, da lediglich Ver- 
anderungen an der Fundusoberflache erkennbar und aus- 
wertbar sind. Damit ist die Kontrolle des Fortschrittes der 
photodynamischenTherapie sowie eine automatische Steue- 
rung anhand der Detekdon des von der Fundusoberflache 
ruckgestreuten Lichtes wie bei den neuen Koaguladonsver- 
fahren nicht moglich. 

In p 0 697 61 1 A2 wird die Opdsche Koharenztomogra- 
phie (opucal coherence tomography - OCT) zur Anzeige 
und Kontrolle von laserinduzierten Gewebsveranderungen 
genutzt, um so den Therapielaser steuem und kontrollieren 
zu konnen Einem Therapielaser wird ein Strahlengang zur 
optischen Koharenztomographie uberlagert, so daB das Ko- 
aguladonsareal zur Erzeugung von Tiefenschnittbildern 
scannend abgetastet wird. Therapielaser und Scangebiet 
werden rruttels einer Beobachtungseinheit gemeinsam auf 
dem Fundus posidoniert. Dieser Vorschlag ist geeignet, die 
Koagulationswirkung an einem vorgegebenen Ort in defe- 
ren Reunaschichten beobachten zu kfinnen. Nachteilig an 
diesem Verfahren und der zugehorigen Anordnung jedoch 
1st, daB eine Lokalisierung des Koagulationsareals nicht 
moghch ist^ weil zur Beobachtung des gesamten Fundus 
mittels OCT die zu erfassenden Datenmengen viel zu um- 
langreich und auch die notwendige MeBzeit viel zu eroB 
ware. " °^ 

Der Erfindung Uegt die Aufgabe zugrunde, eine gattungs- 
gemaBe Anordnung zur Laserkoagulation so weitemibil- 
den, daB auch wahrend einer Koagulationsbehandlung mit 
kurzen Lasenmpulsen ein objektiver Nachweis der durch 
die Koagulation bewirkten Veranderungen in tieferen Gewe- 
beschichten moglich und daraus eine unmittelbare SchluB- 
folgerung fur den Abbruch oder die Fortfiihrung der Be- 
handlung ableitbar ist. 

Die Aufgabe wird er findungsgemaB mit einer Anordnung 
der vorgenannten Kategorie dadurch gelost, daB Mittel zur 
Bcaufschlagung des Koaguladonsortcs und/odcr dessen na- 
her Umgebung mit eineroptischen MeBstrahlung wahrend 
einer Behandlungssitzung vorgesehen sind und daB minde- 
stens eine MeBeinrichtung zur Erfassung der von dem be- 
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aufschlagten On ausgehcndcn opiischen Sirahlung vorhan- 
den ist. In der MeBeinrichtung sollte ein Detektor vorgese- 
hen und dein Detektor eine Auswerteeinheit und eine Infor- 
mationsausgabeeinheit nachgeschaltet sein. Die MeBein- 
^ richlung kann mil der Bedien- und Steuereinheit gekoppelt 

* sein. 

Daraus ergibt sich der Vorteil, daB wahrend einer Koagu- 
lationsbehandlung ein objektiver Nachweis der mit den The- 
rapieimpulsen bewirkten Veranderungen in den Gewebe- 
schichten moglich und daraus eine unmittelbare SchluBfol- 
gerung fur den Abbruch oder die Fortfuhrung der Behand- 
lung ableitbar ist. 

Eine besonders vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung 
sieht vor, daB eine separate Strahlungsquelle zum Aussen- 
den eines auf den Koagulationsort und/oder dessen naher 
Umgebung gerichteten MeBstrahlenganges vorgesehen ist, 
daB optische Baugruppen zur Ein- und Auskopplung des 
MeBstrahlenganges in den Therapiestrahlengang vorgese- 
hen sind und daB eine Einrichtung zur gleichzeitigen Beauf- 
schlagung mehrerer, in der Tiefe des Gewebes gestaffelter 
und/oder neben dem Koagulationsort gelegener MeBorte 
vorhanden ist. 

Damit ist es auch bei Behandlung mit kurzen Laserimpul- 
sen, die im Mikrosekunden- bis Picosekundenbereich liegen 
konnen, moglich, den objektiven Nachweis von Verande- 
rungen zu erbringen, die nicht an der Oberflache des behan- 
delten Gewebes erkennbar sind, und unmittelbare SchluB- 
folgerungen fur den Abbruch oder die Fortfuhrung der Be- 
handlung mit weiteren Therapieirnpulsen abzuleiten. 

Im Rahmen der Erfindung liegt es, wenn die Strahlungs- 
quelle als kurzkoharente Lichtquelle ausgelegt ist und ein 
Interferometer sowie ein auf die kurzkoharente Lichtquelle 
abgestimmter Detektor vorgesehen sind, wobei das Interfe- 
rometer mit mindestens einem Referenzarm variabler Lange 
versehen ist und mindestens einen zum Teil im Auge liegen- 
den MeBarm aufweist. Der so erzeugte MeBstrahlengang 
kann vorteilhafterweise dem Therapiestrahlengang koaxial 
uberlagert sein; es sollte eine gemeinsame Ablenkung von 
MeBstrahlengang und Therapiestrahlengang zur Verande- 
rung des Auftreffortes am Augenhintergrund erfolgen. 

Das Interferometer kann als Faserinterferometer ausge- 
fuhrt sein, bei dem die Anzahl an Lichtleitfasern der Anzahl 
der vorgesehenen MeBorte entspricht, die einzelnen Licht- 
leitfasern in den Referenzarmen unterschiedliche Langen 
aufweisen und den einzelnen -MeBorten Lichtleitfasern un- 
terschiedlicher Langen zugeordnet sind. Damit wird er- 
reicht, daB die von den MeBorten kommenden Informatio- 
nen unterschiedliche optische .Weglangen in den Referen- 
zarmen zuruckzulegen haben, wodurch eine zeitlich ver- 
setzte Detektion der von den MeBorten kommenden Infor- 
mationen gewahrleistet ist. 

Alternativ zur vorgenannten Ausgestaltungsvariante kann 
das Interferometer iiber eine Optik zur Aufspaltung des 
MeBstrahlenganges in mehrere Einzelstrahlengangen verfu- 
gen, wobei die Anzahl der Einzelstrahlengange der Anzahl 
der vorgesehenen MeBorte entspricht, die Einzelstrahlen- 
gange an unterschiedlichen Orten aus der Optik austreten 
und in den Referenzarmen der Einzelstrahlengangen plan- 
parallele Platten unterschiedlicher Dicke angeordnet sind. 
wodurch fur die von den MeBorten kommenden Informatio- 
nen unterschiedliche optische Weglangen in den Referen- 
zarmen zuruckzulegen haben und damit eine zeitlich ver- 
setzte Detektion gewahrleistet ist. 

Vorteilhafterweise sollten die Austrittsorte der Einzel- 
strahlengange radialsymmctrisch zum Therapiestrahlen- 
gang angeordnet sein; es sollte eine gemeinsame Ablenkung 
von MeBstrahlung und Therapiestrahlengang zur Verande- 
rung des Auftreffortes am Augenhintergrund erfolgen. 



Die Informationsausgabeeinheh sollte iiber mindestens 
ein Display zur Anzeige. des Reflexionsgrades am Fundus 
verfugen, 

Tn einer besonders vorteil ha f ten Ausgestaltung ist minde- 
5 stens eine Strahlungsquelle vorgesehen, deren Lichtwellen- 
lange mindestens ein korpereigenes und/oder korperfremdes 
Fluophor anregt und es sind optische Baugruppen zur Ein- 
und Auskopplung des MeBstrahlenganges in den Therapie- 
strahlengang, ein Detektor sowie mindestens ein vor dem 
10 Detektor anordenbarer optischer Filter vorhanden. Dabei ist 
der Filter auf die Fluoreszenzwellenlange des Fluophors ab- 
gestimmt. 

Der vor dem Detektor anordenbare optischer Filter kann 
dabei auf die Autofluoreszenzwellenlange von 512 nm des 

15 korpereigenen Fluophors Lipofuscin abgesdmmt sein. 

Aus dem Vergleich der empfangenen Signale mit einem 
Referenzwert konnen Informationen iiber das Fluoreszenz- 
vcrhaltcn und/oder das Autofluorcszcnzvcrhaltcn des Gewe- 
bes gewonnen werden. Damit konnen Veranderungen des 

20 Fluoreszenz- und/oder A utofluoreszenz verbal tens infolge 
der Behandlung sofort registriert und ausgewertet werden. 

Die Informationsausgabeeinheit sollte fur diesen Fall 
iiber mindestens ein Display zur Anzeige der Farbintensitat 
und/oder des Reflexionsgrades am Fundus verfugen. 

25 Zur seitlichen Ablenkung des MeBstrahlenganges sowie 
zur seitlichen Ablenkung des Therapiestrahlenganges kann 
eine gemeinsame Scaneinrichtung vorgesehen sein, woraus 
sich eine Vereinfachung des Aufbaues der Anordnung sowie 
eine einfachere Bedienbarkeit ergibt. So ist eine Lokalisie- 

30 rung des Koagulationsareals bei einer im Umfang begrenz- 
ten Datenmenge und bei geringer MeBzeit moglich ist, was 
die Beobachtung des gesamten Fundus wahrend der Be- 
handlung erlaubt. 

Die Scaneinrichtung kann vorteilhafterweise mit einem 

35 umlaufenden Polygonspiegel zur Ablenkung der uberlager- 
ten Strahlengange in einer ersten Koordinate und mit einem 
schwingenden Galvanometerspiegel zur Ablenkung in einer 
zweiten Koordinate versehen sein. 

In verschiedenartigen Ausgestaltungen der Erfindung 

40 konnen die opdschen Baugruppen zur Ein- und Auskopp- 
lung des MeBstrahlenganges in den Therapiestrahlengang 
zwischen dem Koagulationslaser und einer Zoom-Optik, 
zwischen der Zoom-Optik und der Ablenkeinrichtung oder 
auch nach der Ablenkeinrichtung angeordnet sein. 

45 Weiterhin kann in der Informationsausgabeeinheit ein 
akustischer Signalgeber vorgesehen sein, der bei Uber- 
schreitung eines vorwahlbaren Wertes fur den Reflexions- 
grad und/oder die Farbintensitat an einem MeBort ausgelost 
wird. 

50 Oftmals kann es auch von Vorteil sein, wenn die Anord- 
nung zur Laserkoagulation iiber einen Ziellaser zum Anvi- 
sieren des Behandlungsgebietes verfugt und dieser mit der 
Bedien- und Steuereinheit gekoppelt ist. 

In einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung ist eine 

55 Strahlungsquelle vorgesehen, die sowohl zur Aussendung 
einer Therapiestrahlungals auch zur Aussendung einer MeB- 
strahlung ausgelegt ist, wobei die MeBstrahlung im Gegen- 
satz zur Therapiestrahlung Eigenschaften aufweist, die 
keine bleibenden (Jewebeveranderungen bewirken; es ist 

60 weiter eine Vorrichtung zum Umschalten und/oder Veran- 
dem der Strahlung von der Konfiguradon Therapiestrahlung 
in die Kon figuration MeBstrahlung und umgekehrt vorhan- 
den; desweiteren ist ein Detektor zur Erfassung der von den 
MeBorten ausgehenden optischen Strahlung iiber eine Aus- 

65 wcrtccinhcit sowie cine Informationsausgabeeinheit mit der 
Bedien- und Steuereinheit und/oder mit der Vorrichtung 
zum Umschalten und/oder Verandern der Strahlungskonfi- 
guration gekoppelt. 
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Der Vorteil dieser Variante besteht darin, daB weniger 
Baugruppen (Laser, Ansteuereinheiten usw.) erforderlich 
sind und die Anordnung demzufolge mit bedeutend geringe- 
rer Baugr66e ausgefuhrt. werden kann. 

^ AIs Vorrichtung zum Umschalten und/oder Verandem der 5 
Strahlung von der Konfiguration Therapiestrahlung in die 
Konfiguration MeBslrahlung kann mindestens ein in den 
Strahiengang ei n bring barer optischer Filter vorgesehen sein. 
Sind mehrere Filter zum wechselweisen Einbringen vorge- 
sehen, sollten diese auf einem Filterrad angeordnet sein. 10 

Denkbar ist auch, als Vorrichtung zum Umschalten und/ 
oder Verandem der Strahlung von der Konfiguration Thera- 
piestrahlung in die Konfiguration MeBstrahlung mindestens 
einen Leistungsschalter vorzusehen. 

Auch in dieser Ausgestaltungsvariante konnen Einrich- 15 
tungen zur gleichzeitigen Beaufschlagung mehrerer, in der 
Tiefe des Gewebes gestaffelter MeBorte wie auch Mittel zur 
Auswertung der von den McBortcn ausgchenden optischen 
Strahlung gemaB derweiter oben beschriebenen Ausfuhrun- 
gen vorhanden sein. 20 

Die Erflndung bezieht sich ferner auf ein Verfahren zur 
Ermittlung von Veranderungen in tiefen Gewebeschichten 
der Retina beim Betreiben einer Anordnung zur Laserko- 
agulation einschlieBlich ihrer Ausgestaltungsvarianten. 

ErfindungsgemaB isl dabei vorgesehen, daB wahrend ei- 25 
ner Behandlungssitzung mindestens ein optischer MeBstrah- 
lengang auf mindestens einen MeBort gerichtet wird, der mit 
dem Koagulationsort identisch ist oder in dessen naher Um- 
gebung liegt, daB die nach dem Auftreffen der MeBstrahlung 
vom MeBort ausgehende optische Strahlung detektiert und 30 
hinsichtlich physikalischer und/oder chemischer Eigen- 
schaften des Gewebes am MeBort ausgewertet wird, daB das 
Ergebnis dieser Auswertung einem SoU-Ist-Vergleich auf 
der Grundlage eines Referenzwertes unterzogen wird und 
daB aus dem Ergebnis des Vergleiches ein Signal fur den 35 
Abbruch oder die Fortsetzung der Behandlung abgeleitet 
und wirksam gemacht wird. 

Der Therapielaser kann dabei mit Impulsdauern im Mi- 
krosekundenbereich oder darunter bei einer Wiederholrate 
von 50 bis 200 Hz arbeiten. 40 

Der wesentliche \brteil dieses Verfahrens besteht darin, 
daB wahrend der Behandlung ein objektiver Nachweis der 
durch die Koagulation bewirkten Gewebeveranderungen 
moglich und daraus eine unmittelbare SchluBfolgerung fur 
den Abbruch oder die Fortfuhrung der Behandlung ableitbar 45 
ist. Das Verfahren ist anwendbar im Zusammenhang mit 
neuen, gewebeschonenden Koagulationsverfahren. Weiter- 
hin ist das Verfahren anwendbar im Zusammenhang mit der 
photodynamischen Therapie, bei der ebenf alls der Behand- 
lungserfolg bzw. derBehandlungsfortschritt anhand von 50 
Veranderungen der unterhalb der Fundusoberflache liegen- 
den Retinaschichten beurteilt werden muB. 

Aus der vom MeBort empfangenen optischen Strahlung 
konnen Werte uber das Reflexionsvermogen des Gewebes 
zu Beginn und im weiteren, bei wiederholter Beaufschla- 55 
gung des MeBortes, Uber die Veranderung des Reflexions- 
vermogens im Verlaufe der Behandlung ermittelt werden, 
mdem die Intensitat der optischen Strahlung, die nach deni 
Auftreffen der Therapiestrahlung vom Koagulationsort oder 
dessen naher Umgebung ausgeht, erfaBt und mit einem Re- 60 
ferenzwert verglichen wird. Hierzu ist es von Vorteil, wenn 
mehrere in der Tiefe des Gewebes gestafTelte MeBorte 
gleichzeitig mit der MeBstrahlung beaufschlagt werden und 
die yon diesen MeBorten ausgehende optische Strahlung 
zcitlich zucinandcr vcrsctzt ausgewertet wird. 65 

Auf diese Weise ist die laserinduzierte Veranderungen tie- 
ferliegender retinaler Gewebeschichten nachweisbar und 
somit eine gezielte Koagulation in diesen Schichten mog- 



lich. 



Alternativ zur Auswertung des Reflexionsverrnogens und 
auch gleichzeitig damit kann die Farbintensitat bzw. die 
T.ichtweJlenlange der vom MeBort. ausgehenden optischen 
Strahlung erfaBt werden; aus dem Vergleich mit dem Refe- r 
renzwert konnen Informationen uber das Fluoreszenzver- 
halten des Gewebes wie auch Informationen uber Verande- 
rungen im Verhalten korperfremder nichttoxischer Photo- 
sensibilisatoren am MeBort abgeleitet werden. Auch hierbei 
ist die Gewinnung dieser Informationen zu Beginn der Be- 
handlung wie auch in deren Verlauf moglich. 

Daraus ergibt sich der Vorteil, daB die zu erfassenden Da- 
tenmengen und auch die notwendige MeBzeit soweit be- 
grenzt sind,daB eine Beobachtung des gesamten Fundus 
moglich ist. Da die Fluoreszenzstrahlung insbesondere aus 
tieferliegenden retinalen Gewebeschichten stammt* ist die 
Beurteilung dieser tieferliegenden Koagulationsorte mog- 
lich. 

Das Aussenden des MeBstrahles kann mit Hilfe einer ge- 
sonderten Strahlungsquelle konform und im wesentlichen 
zeitgleich mit dem Aussenden des Therapielaserstrahles er- 
folgen, wobei die MeBstrahlung in den Therapiestrahlen- 
gang eingekoppelt und bei einer Veranderung des Koagula- 
tionsortes mit dem Therapiestrahlengang abgelenkt wird. 
Die von den MeBorten ausgehende optische Strahlung ge- 
langt auf dem Weg der MeBstrahlung zuriick und wird zur 
Auswertung aus dem Therapiestrahlengang ausgekoppelt. 

Alternativ dazu kann es jedoch vorteilhaft sein, wenn das 
Aussenden des Therapie- wie auch des MeBstrahlenganges 
von derselben Strahlungsquelle erfolgt, wobei diese Strah- 
lungsquelle im zeitlichen Wechsel von einer fur die Thera- 
pie geeigneten Strahlung auf eine fur die MeBung geeignete 
Strahlung und umgekehrt umschaltbar sein sollte. Dazu 
kann der Therapielaser nach einem zeitlich begrenzten Ko- 
agulationsvorgang (ein oder mehrere Therapieimpulse) auf 
eine zur Messung geeignete Leistung umgeschaltet, nach 
der Umschaltung mindestens ein MeBimpuls ausgelost, die 
danach vom MeBort ausgehende optische Strahlung detek- 
tiert und ausgewertet und nach Auswertung entsprechend 
dem Auswerteergebnis die Behandlung entweder abgebro- 
chen oder der Therapielaser auf die zur Therapie erforderli- 
che Leistung geschaltet und die Koagulation fortgesetzt 
werden. 

Die Umschaltung des Therapiestrahlenganges in einen 
MeBstrahlengang kann z. B. durch Umschaltung der Laser- 
hcht-Wellenlange mit Hilfe von in den Strahiengang ein- 
schwenkbaren optischen Filtern erfolgen. Moglich ist auch, 
Leistungschaltervorzusehen uiid die Umschaltung des The- 
rapiestrahlenganges in einen MeBstrahlengang durch Um- 
schaltung derLaserleistung vorzunehmen. 

Die Erflndung wird nachfolgend an einem Ausfuhrungs- 
beispiel naher erlautert. In den zugehorigen Zeichnungen 
zeigen 

Fig. 1 eine Prinzipdarstellung der -erfindungsgemafien 
Anordnung; 

Fig. 2 eine erste Ausgestaltungsvariante der erfindungs- 
gemaBen Anordnung; 

Fig. 3 eine erste Variante eines Interferometers zur Aus- 
wertung; 

Fig. 4 eine zweite Variante eines Interferometers zur Aus- 
wertung; 

Fig. 5 eine Anordnung der MeBstrahlung urn den Thera- 
piestrahl; 

Fig. 6 eine zweite Ausgestaltungsvariante der erfindungs- 
gcmaBcn Anordnung; 

Fig. 7 eine Ausgestaltungsvariante mit einer Strahlungs- 
quelle, umschaltbar fur Therapie- und MeBstrahlengang. 
In Fig. 1 ist eine Anordnung zur Laserkoagulation dem 
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Prinzip nach dargestellt. Hier sind ein Koagulationslaser 1 
zur Erzeugung des auf das menschliche Auge 2 gerichteten 
Therapiestrahlenganges 3. eine Zoom-Oplik 4 zum Einslel- 
len des Therapiestrahldurchmessers. eine Ablenkeinrich- 
tung 5 zur ortlichen Veranderungdes AufLrerTortes des The- 
rapiestrahles am Augenhinlergrund sowie eine Bedien- und 
Steuereinheil 6, welche mil den vorgenarinten Baugruppen 
verbunden ist, vorgesehen. Neben diesen Baugruppen zur 
therapeutischen Behandlung weisi der Koagulator eine 
MeBeinrichtung 7auf, die iiber eine Strahlungsquelle 8 zum 
Aussenden eines MeBstrahlenganges 9 verfugt (vgl. Fig. 2), 
Weiterhin sind opiische Baugruppen zur Ein- und Auskopp- 
lung des MeBstrahlenganges 9 in den Therapieslrahlengang 

3 vorhanden (siehe auch Fig. 2 und Fig. 6). Hier in Fig. 1 
sind beispielhaft die Positioned 10, 11, 12 angegeben, an de- 
nen eine Ein- und Auskopplung des MeBstrahlenganges 9 in 
den Therapiestrahlengang 3 vorgesehen sein kann. So ist es 
in untcrschicdlichcn Ausgcstaltungcn dcr Erfindung mog- 
lich, die optischen Baugruppen zur Ein- und Auskopplung 
des MeBstrahlenganges 9 in den Therapiestrahlengang 3 an 
der Position 10 zwischen deni Koagulationslaser 1 und der 
Zoom-Optik 4, an der Positionll zwischen der Zoom-Optik 

4 und der Ablenkeinrichtung 5oder auch an der Position 12 
im Therapiestrahlengang 3 nach der Ablenkeinrichtung 5 
anzuordnen. Des weiiercn sind eine Funduskamera 13 sowie 
eine Beleuchtungsoptik 14 vorgesehen. 

In Fig. 2 ist eine erste Ausfuhrungsvariante der erfin- 
dungsgemaBen Anordnung detailliert dargestellt, in welcher 
die MeBeinrichtung 7 als Einrichtung zur optischen Kurzko- 
harenz-Inter-ferometrie zur tiefenaufgelosten Erfassung des 
aktuellen Gewebezustandes ausgebildet ist. Zu diesem 
Zweck sind in der MeBeinrichtung 7 neben der Strahlungs- 
quelle 8zur Erzeugung des MeBstrahlenganges 9 eine inter- 
ferometrische Anordnung 15, ein Detektor 16, eine Aus- 
werteeinheit 17und eine Informationsausgabeeinheit 18 vor- 
gesehen und in der dargestellten Weise miteinander ver- 
knupft. 

Eine Besonderheit der interferometrische Anordnung 15 
besteht darin, daB sie mit optischen Mitteln zur Aufspaltung 
desMeBstrahlenganges 9 in mehrere Einzelstrahlengange 
(siehe Fig. 3 und Fig. 4) ausgestattet ist. 

In Fig. 3 ist die interferometrische Anordnung 15 bei- 
spielhaft mit drei Lichtleitfasern 19, 20, 21 ausgestattet. Als 
Strahlungsquelle 8 sei hier eine Superlumineszenzdiode 
^vorgesehen. Die Lichtleitfasern 19, 20, 21 sind mittels Ver- 
.zweigungen 22 raumlich getrennt, so daB drei einzelne 
i .WeiBhcht-Interferorneter mit den optischen Teilem 23, den 
Referenzarmen 24 und den MeBarmen 25 vorhanden sind. 
Die Lange der Referenzarme 24 ist mit Hi If e des gemeinsa- 
men verstellbaren Reflektors 26 variabel. AuBerdem sind 
die einzelnen Referenzarme 24 mil unterschiedlichen Lan- 
gen ausgefuhrt (angedeutet durch Schleifen in den Referen- 
zarmen 24). Als Baugruppe zur Ein- und Auskopplung des 
^MeBstrahlenganges 9 ist ein optischer Teiler 27 vorgesehen 
(siehe Fig. 2). Die raumiiche Trennung der Lichtleitfasern 
19, 20, 21 und die Eintrittsorte der Einzelstrahlengange in 
den Therapiestrahlengang sind beispielsweise geometrisch 
so festgelegt, daB die drei Einzelstrahlengange radialsym- 
metrisch zur optischen Achse des Therapies trahlenganges 
angeordnet sind (siehe Fig. 5). 

In Fig. 4 ist eine zweite Ausfuhrungsvariante der interfe- 
rometrischen Anordnung 15 dargestellt, die iiber eine Optik 
28zur Aufspaltung des MeBstrahlenganges 9 in (ebenfalls 
beispielhaft) drei Einzelstrahlengange verfiigt Die Einzel- 
strahlengange trctcn an untcrschicdlichcn Ortcn aus dcr Op- 
tik aus; in den Referenzarmen 32 der Einzelstrahlengangen 
sind planparallele Platten 29, 30, 31 unterschiedlicher Dicke 
angeordnet, wodurch sich fur die einzelnen Referenzarme 



unlerschiedliche opiische Weglangen ergeben. Auch hier 
sind die Langen der Referenzarme 32 mil Hilfe eines ge- 
meinsamen verstellbaren Reflektors 33 variabel. Die raumii- 
che Trennung der Einzelstrahlengange und ihre Eintrittsorte 
5 in den Therapiestrahlengang sind hierbeispielsweise geome- 
trisch so festgelegt, daB die drei Einzelstrahlengange radial- 
syrnmetrisch zur optischen Achse des Therapiestrahlengan- 
ges angeordnet sind (siehe Fig. 5). 

Die Informationsausgabeeinheit 18 weist ein Display 34 

10 zur tiefenaufgelosten Darstellung von Informationen iiber 
den Reflexionsgrad des Gewebes an den MeBorten auf 
(vgl.Fig. 2). Die MeBeinrichtung 7 ist mit der Bedien- und 
Steuereinheit 6 verbunden. Die Bedien- und Steuereinheil 6 
ihrerseits ist so ausgebildet, daB die Einbindung der MeBein- 

15 richtung in die Gesamtfunktion der Anordnung zur Laserko- 
agulation gewahrleistet ist, z. B. durch Einrichtungen zum 
Starten der Strahlungsquelle 8, durch eine Einrichtung zur 
Kopplung von McBcrgcbnis (z. B. Signalhohc dcr Refle- 
xion) und Ausschalter fur den Therapielaser zwecks Ab- 

20 bruch der Behandlung im Falle einer Uberschreitung vorge- 
gebener Werte usw. 

Beim Betreiben der in Fig. 2 beschriebenen Anordnung 
wird wie folgt verfahren: 

Mittels der Funduskamera 13 wird vor Behandlungsbeginn 

25 das Behandlungsgebiet anvisierl und dann die Strahlungs- 
quelle 8eingeschaltet. Dann wird ein standiger Scanvorgang 
in der interferometrischen Anordnung 15 durch stetige Ver- 
stellung des Reflektors 26 in z-Richtung ausgelost, um die 
MeBdefe zu variieren. 

30 Das von der Strahlungsquelle 8 ausgehende Licht erreicht 
iiber die optischen Teiler 23 (Fig. 3 bzw. Fig. 4), die MeB- 
arme 25 (Fig. 3 bzw. Fig. 4) und dann iiber den optischen 
Teiler27 zur Einkopplung in den Therapiestrahlengang (Fig. 
2), die Zoom-Optik 4 und die Ablenkeinrichtung 5 den Ko- 

35 agulationsort bzw. dessen nahere Umgebung im Auge 2, 
wird dort vom Gewebe reflektiert, gelangt auf demselben- 
Wege zuriick zu den optischen Teilem 23 und wird hier in 
die Referenzarme24 gelenkt. 

Aufgrund der groBen optischen Weglange des entspre- 

40 chenden Referenzarmes erscheinen diejenigen Reflexionssi- 
gnale zuerst am Eingang des Detektors 16, die im MeBarm 
den kiirzesten Weg zu durchlaufen haben. AnschlieBend er- 
scheinen der Reihe nach die Signale mit den langeren MeB- 
armen. Auf diese Weise liefert jeder Einzelstrahlengang der 

45 interferometrischen Anordnung 15 Informationen aus unter- 
schiedlichen Hefen der Retina, wobei die Verstellposition 
des Reflektors26 ein MaB ist fur eine bestimmte Tiefe und 
den jeweiligen MeBort, aus der die Information kommt. Aus 
dieser Beziehung werden in der Auswerteeinheit durch ent- 

50 sprechende logische Verkniipfungen tiefenaufgeloste Infor- 
mationen iiber den Zustand des Gewebes vor Behandlungs- 
beginn gewonnen, und zwar (im Querschnitt durch den The- 
rapielaserstrahl 3 betrachtet) an drei Orten, die entsprechend 
der geometrischen Anordnung der Einzelstrahlengange zum 

55 Therapielaserstrahl 3 radialsymmetrisch um den Koagulati- 
onsort veneilt sind. 

Nach dieser Ermittlung des Anfangszustandes erfolgt die 
Behandlung mit dem Therapielaser. Dabei wird die Gewin- 
nung tiefenaufgeloster Informationen iiber das Reflexions- 

60 vermogen des Gewebes fortgesetzt, so daB die mit der Ko- 
agulationswirkung eintretende Gewebeveranderung anhand 
der Reflexionssignale ermittelt werden kann. Die Intensitat 
bzw. Signalhohe der vom MeBort ausgehenden Strahlung 
entspricht dem Zustand in einer bestimmten Tiefe der retina- 

65 len Gcwcbcstruktur, wcil sich die Rcflcktivitat wahrend dcr 
Koagulation verandert. 

Die ermittelten Signalhohen werden auf dem Display 34 
der Informationsausgabeeinheit 18 dargestellt und so dem 
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Operateur zuganglichgemacht. Dieser entscheidet in Abhan- 
gigkeit von der Signalhohe oder Signalform uber den Ab- 
bruch oder die Fortsetzung der Behandlung. Daneben ist es 
denkbar, bei Erreichen einer vorgegebenen Signalhohe in ei- 
ner bestimmten Gewebetiefe ein akustisches oder optisches 5 
Warnsignal auszulosen, das den Operateur zum Abbruch 
veranlaBt. Bei entsprechender Weiterverarbeitung des Infor- 
mationssignales kann so auch der automatische Abbruch 
veranlaBt werden, z. B. durch Abschaltung des Therapie- 
strahles. 10 

Moglich ist es auch, bei Beginn der Koagulation das An- 
zeigebild als Anfangsstand zu speichem und wahrend der 
Behandlung als Vergleichsbild darzustellen. Der Vergleich 
erfolgt anhand eines oder mehrerer weiterer Anzeigebildern, 
die wahrend des Fortganges der Behandlung auf dem Dis- 15 
play zur Anzeige gebracht werden, wobei durch Einsatz ei- 
ner Bildverarbeitungseinrichtung eine besonders deutliche 
Anzcigc der Vcrandcrung crfolgcn kann. Die zulassigcn Si- 
gnalhohen fur eine bestimmte Tiefe kann vor Beginn der 
Behandlung durch den Operateur vorgegeben werden. 20 

Selbstverstandlich sind Anordnungen denkbar, bei denen 
mehr als nur die beispielhaft dargestellten drei Einzelstrah- 
lengange vorgesehen sind, so daB eine habere Anzahl von 
MeBorten moglich ist. 

In Fig. 6 isl eine zweite Ausfiihrungsvariante der erfin- 25 
dungsgernaBen Anordnung detailliert dargestellt, in welcher 
als Ablenkeinrichtung zur ortlichen Veranderung des Auf- 
trefYortes des Therapiestrahlenganges 3 die Scaneinrich- 
tung35 vorgesehen ist, die irn wesentlichen aus einem Poly- 
gonspiegel 36 zur Ablenkung i n X-Richtung und einem Gal- 30 
vanometerspiegel 37 zur Ablenkung in Y-Richtung seitlich 
zum Koagulationsort besteht. Des weiteren ist eine Optik- 
baugruppe45 zur Kompensation von Fokusveranderung und 
Astigmatismus des zu untersuchenden Auges 2 vorhanden. 
Die Ein- und Auskopplungdes MeBstrahlenganges 9 in bzw. 35 
aus dem Therapiestrahlengang 3 erfolgt in diesem Beispiel 
zwischen der Zoom-Optik 4 und der Ablenkeinrichtung (Po- 
sition 11 inFig. 1). Der MeBstrahlengang 9 ist dabei dem 
Therapiestrahlengang 3 kolinear iiberlagert. 

Die MeBeinrichtung 7 umfaBt in diesem Fall neben der 40 
Strahlungsquelle 38 einen Detektor 39, eine Auswerteein- 
heit 40, eine Informationsausgabeeinheit 41 sowie eine Fil- 
tereinheit42, welche im Strahlengang vor dem Detektor 39 
angeordnet ist Die Filtereinheit 42 ist so ausgelegt, daB 
mindestens ein optischer Filter 43, etwa durch Anordnung 45 
auf einem Filterrad, in den Strahlengang einsch wenkbar ist. 

Der in Fig, 6 beschriebenen Anordnung ist folgendes Ver- 
fahren zum Betreiben zugeordnet: 

Vor Behandlungsbeginn wird die Strahlungsquelle 38 einge- 
schaltet und die Scaneinrichtung 35 in Betrieb gesetzt. 50 
Durch die Bewegung des Poiygonspiegels 36 und des Gal- 
vanometerspiegels 37 wird der MeBstrahlengang 9 uber den 
Fundus gescannt; gleichzeitig wird mit dem Detektor 39 die 
Intensitat des reflektierten Lichtes aufgezeichnet. Wenn bei- 
spielsweise die Rotation des Poiygonspiegels 36 synchroni- 55 
siert mit der Zeilenfrequenz am Display 44 und die Bewe- 
gung des Galvanometerspiegels 37 synchron zur Bildwie- 
derholfrequenz erfolgt, kann das in der Auswerteeinheit 40 
aufbereitete Ausgangssignal des Detektors 39 am Display 
44 angezeigt werden. Entspricht dabei die Transmissions- 60 
wellenlange des Filters 43 der Wellenlange der Strahlungs- 
quelle 38, wird das Fundusbild in Schwarz/WeiB analog dar- 
gestellt. 

Liegt die Wellenlange der Strahlungsquelle 38 in einem 
Bcrcich, bei dem gcwcbccigcnc Fluophorc zur Autofluorcs- 65 
zenz angeregtwerden, wie z. B. Lipofuscin bei einer Wellen- 
lange von 512 nm. dann wird nach dem Einsch wenken eines 
weiteren optischen Filters mit einer auf die Fluoreszenz ab- 



gestimmten Transmissionswellenlange mil dem Detektor 39 
die Autofluoreszenz des (jewebes an den Orten der Retina 
registriert, auf die der Strahlengang gerichtet ist. Die detek- 
tierte Signalhohe kann dann in gleicher Weise wie oben be- 
schrieben am Display 44 dargestellt werden. ? 

Werden mit der Filtereinheit 42 die optischen Filter syn- 
chron zur Bildaufbaufrequenz gewechselt, erfolgt die Dar- 
steilung von Reflektivitat und Fluoreszenz zwar zeitlich . 
nacheinander, bei genugend hoher Bildwiederholfrequenz 
aber wird vom menschlichen Auge trotzdem nur das entste- 
hende uberlagerte Fundusbild wahrgenommen. Eine Ausge- 
staltungsvariante kann z. B. vorsehen, Fundusbild und Fluo- 
reszenzbild in unterschiedlichen Farben darzustellen. Das 
kann durch Wechseln der Filter fur verschiedene, in diesem 
Zusammenhang relevante Wellenlangenbereiche gesche- 
hen. Die empfangene Signalhohe ist charakteristisch fur den 
Zustand des Gewebes zu Beginn der Behandlung. 

Nach dicscr Erfassung des Anfangszustandcs erfolgt die 
Behandlung mit dem Therapielaser. Dabei wird die Gewin- 
nung seitlich aufgeloster Informationen iiber die Autofluo- 
reszenz und/oder der Reflektivitat des Gewebes fortgesetzt, 
so daB die mit dem Koagulationsfortschritt eintretende Ge- 
webeveranderung anhand der ermittelten Farbintensitat 
kontrolliert werden kann. Die Farbintensitat bzw. eine ent- 
sprechende Signalhohe der von den MeBorlen ausgehenden 
Strahlung entspricht dabei dem Zustand der retinalen Gewe- 
bestruktur an diesen Orten, weil sich das Fluoreszenzverhal- 
ten wahrend der Koagulation verandert. 

Die ermittelten Werte werden auf dem Display 44 darge- 
stellt und so dem Operateur zuganglich gemacht. Dieser ent- 
scheidet in Abhangigkeit von der GroBe der Werte iiber den 
Abbruch oder die Fortsetzung der Behandlung. 

Auch hierbei ist es moglich, den Anfangszustand zu spei- 
chem und wahrend der Behandlung als Vergleichsbild dar- 
zustellen. Der Vergleich erfolgt dann z. B. durch die Sub- 
trakdon des Anfangsbildes vom jeweiligen Anzeigebild der 
Fluoreszenzstrahlung, wahrend die Fundusreflekti vital zur 
Lokalisierung des Koagulationsortes un verandert angezeigt 
wird. Der Vergleich anhand mehrerer Fundusbilder ist optio- 
nal moglich. 

Die Steuerung des Koagulationslasers 1 und die Auswahl 
der am Fundus zu koagulierenden Bereiche kann aufgrund 
der gemeinsamen Scaneinrichtung 35 fur den MeB- und den 
Therapiestrahlengang so vorgenommen werden, daB das 
Ein- und Ausschalten des Therapielasers durch zeitliche 
Synchronisation mit der Scaneinrichtung 35 oder in Abhan- 
gigkeit vom Ort des MeBstrahlenganges anhand der Bildin- 
formation am Fundus erfolgt. 

In beiden Fallen markiert der Operateur mit ublichen Mit- 
teln, z. B. Mauszeiger, in einem ersten Fundusbild am Dis- 
play 44 die Orte, die koaguliert werden sollen. Der markier- 
ten Bildkoordinate (x, y) ist eindeutig ein bestimmter Dreh- 
winkel des Poiygonspiegels 36 und eine bestimmte Stellung 
des Galvanometerspiegels 37 zuordenbar, denen wiederum 
feste Verzogerungszeiten innerhalb der Schwingungsperi- 
ode T des Galvanometerspiegels 37 bzw. eines Umlaufes 
des Poiygonspiegels 36 entsprechen. Bei jeder Bildwieder- 
holung wird nun der entsprechende Ort am Fundus koagu- 
liert, indem der Koagulationslaser 1 mit der ermittelten Ver- 
zogerungszeit und Bildwiederholfrequenz angeschaltet 
wird. 

Alternativ kann der Ort fur die Koagulation aus der Bild- 
korrelation aufeinanderfolgender Fundusbilder ermittelt 
werden. Bei dieser Variante kann vorteilhafterweise eine 
moglichc Augcnbcwcgung wcitcstgchcnd climinicrt wer- 
den. 

Mit dieser in Fig. 6 dargestellten Anordnung konnen 
wahrend eines Scanvorganges mehrere unterschiedliche 
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Fundusorte koaguliert werden, so daB der gesamte Koagula- 
tionsvorgang zeitlich verkiirzt wird. In alien Ansatzen ge- 
meinsam wird ein eindeutiger Nachweis der Koagulations- 
areale ermoglicht, der fur die aktuelle als auch die nachfol- 
gende Behandlung dokumentiert werden kann. 5 

Neben den bisher angegebenen Optionen ist es denkbar, 
bei Erreichen eines vorbestimmten Wertes ein akustisches 
oder optisches Wamsignai auszulosen, das den Operateur 
zum Abbruch veranlaBt. Bei entsprechender Weiterverarbei- 
tung dieses Signales kann so auch der automatische Ab- 10 
bruch veranlaBt werden, z. B. durch Abschaltung des Thera- 
piestrahles. 

Wesentlich ist, daB neben den beschriebenen Ausgestal- 
tungsanordnungen nach Fig. 2 und Fig. 6 weitere Anord- 
nungskonfigurationen zur Ausfuhrung des erfindungsgema- 15 
Ben Verfahrens vorstellbar sind, vor aUem kann in einer er- 
findungsgemaBen Anordnung zur Laserkoagulation sowohl 
die ticfcnaufgclostc Erfassung des Gcwcbczustandcs wic 
auch die seitlich aufgeloste Erfassung des Autofluoreszenz- 
verhaltens vorgesehen sein. 20 

In Fig. 7 ist eine Anordnung dargestellt, bei der eine 
Strahlungsquelle vorhanden und diese sowohl zur Aussen- 
dung einer Therapiestrahlung 3 als auch zur Aussendung ei- 
ner MeBstrahiung 9 ausgelegt ist, wobei die MeBstrahlung 9 
im Gegensatz zur Therapiestrahlung 3 Eigenschaften auf- 25 
weist, die keine bleibenden Gewebeveranderungenbewir- 
ken. Zum Umschalten und/oder Verandern der Strahlung 
von der Konfiguration Therapiestrahlung in die Konfigura- 
tion MeBstrahlung und umgekehrt ist eine Vorrichtung 47 
vorgesehen. Ein Detektor 39 dient der Erfassung der von 30 
den MeBorten ausgehenden optischen Strahlung; er ist iiber 
eine Auswerteeinheit 40 sowie eine Inform ationsausgabe- 
einheit 41 nut der Bedien- und Steuereinheit 6 und mit der 
Vorrichtung 47 zum Umschalten und/oder Verandern der 
Strahlungskonfiguration gekoppelt. 35 

Bei der konstruktiven Auslegung ist zu beachten, daB die 
zulassigen Grenzwerle fur Laserstrahlung, die fur den Gel- 
tungsbereich Deutschland in VDE 0837 festgelegt sind, 
nicht uberschritten werden. Fur die Auslegung der Vorrich- 
tung 47zum Umschalten ist dabei u. a. auch entscheidend, 40 
ob eine punktformige oder ausgedehnte Lichtquelle vor- 
liegt; die entsprechenden Winkelbedingungen bzw. Grenz- 
winkel sind ebenfalls in der vorgenannten VDI dargelegt. 

Als Vorrichtung 47 zum Umschalten und/oder Verandern 
der Strahlung von der Konfiguration Therapiestrahlung 3 in 45 
die Konfiguration MeBstrahlung 9 sind beispielhaft mehrere 
aufeinem Filterrad angeordnete und in den Strahlengang 
einbringbare optische Filter zur Herabsetzung der Lichtwel- 
lenlange unter den zutreffenden Grenzwert vorgesehen. 

Die Anordnung nach Fig. 7 kann iiber eine Einrichtung 50 
zur gleichzeitigen Beaufschlagung mehrerer, in der Tiefe 
des Gewebes gestaffelter MeBorte gemaB der weiter oben 
beschriebenen Ausgestaltungsvarianten und mit Mitteln zur 
Auswertung der von den MeBorten ausgehenden optischen 
Strahlung, ebenfalls wie weiter oben beschrieben, ausgestat- 55 
tet sein, so daB sich hier eine weiterfOhrende Eriauterung er- 
iibrigt und statt dessen auf die obige Beschreibung verwie- 
sen werden kann. Das trifft auch zu fur die Verfahrens weise 
beim Betreiben dieser Ausgestaltungsvarianten. 

60 

Patemanspriiche 

1 . Anordnung zur Laserkoagulation von unterhalb der 
Fundusoberflache liegenden Retinaschichten, mit min- 
destens cincr Strahlungsquelle, cincr Ablcnkcinrich- 65 
tung zur ortlichen Veranderung des Auftreffortes der 
Strahlung am Augenhintergrund und mit einer Bedien- 
und Steuereinheit, dadurch gekennzeichnet, 



- daB Mittel zur Beaufschlagung des Koagulati- 
onsortes und/oder dessen naher Umgebung mit ei- 
ner optischen MeBstrahlung (9) wahrend der Be- 
handlung vorgesehen sind, 

- daB die MeBstrahlung optische Eigenschaften 
aufweist, durch welche sie von den Retinaschich- 
ten refiektierbar ist und/oder durch welche minde- 
stens ein dem Gewebe eigenes und/oder fremdes 
Fluophor anregbar ist und 

- daB mindestens eine MeBeinrichtung (7) fiir die 
vom beaufschlagten Ort ausgehende, von der 
MeBstrahlung (9) beeinfluBte optische Strahlung 
vorhanden ist. 

2. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB in der MeBeinrichtung 
(7) ein Detektor vorgesehen ist, dem zur Bewertung 
des Reflexions vermogens und/oder des Fluoreszenz- 
vcrhaltcns des Gcwcbcs cine Auswerteeinheit und cine 
Informationsausgabeeinheit nachgeschaltet sind. 

3. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die MeBeinrich- 
tung (7) mit der Bedien- und Steuereinheit (6) gekop- 
pelt ist. 

4. Anordnung zur Laserkoagulation von unterhalb der 
Fundusoberflache liegenden Retinaschichten nach ei- 
nem der vorgenannten Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, 

- daB als MeB strahlungsquelle mindestens eine 
separate Strahlungsquelle (8) zum Aussenden ei- 
nes auf den Koagulationsort und/oder dessen na- 
her Umgebung gerichteten, von Retinaschichten 
reflektierbaren MeBstrahlenganges (9) vorgesehen 
ist, 

daB optische Baugruppen zur Ein- und Aus- 
kopplung des MeBstrahlenganges (9) in den The- 
rapiestrahlengang (3) vorgesehen sind, 

- daB eine Einrichtung zur gleichzeitigen Beauf- 
schlagung mehrerer, in der Tiefe des Gewebes ge- 
staffelter und/oder neben dem Koagulationsort 
gelegener MeBorte vorhanden ist. 

5. Anordnung zur Laserkoagulauon nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Strahlungsquelle (8) 
als kurzkoharente Lichtquelle ausgelegt, der Detektor 
(16) auf die kurzkoharente Lichtquelle abgestimmt und 
im Strahlengang zwischen der Strahlungsquelle (8) und 
dem Detektor (16) ein Interferometer (15) vorgesehen 
sind, wobei das Interferometer (15) mit mindestens ei- 
nem Referenzarm variabler L2nge versehen ist und 
mindestens einen zum Teil im Auge liegenden MeBarm 
aufweist 

6. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB der MeBstrahlengang (9) 
dem Therapiestrahlengang (3) koaxial uberlagert ist 
und eine gemeinsame Ablenkung zur Veranderung des 
Auftreffortes am Augenhintergrund durch die Ablenk- 
einrichtung (5) erfolgt. 

7. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Interferometer (15) 
als Faserinterferometer ausgefuhrt ist, bei dem die An- 
zahl Lichtleitfasem (19, 20, 21) der Anzahl der vorge- 
sehenen MeBorteentspricht, die einzelnen Lichdeitfa- 
sem (19, 20, 21) in den Referenzarmen (24) unter- 
schiedliche Langen aufweisen und die einzelnen Licht- 
leitfasem (19, 20, 21) verschiedenen MeBorten zuge- 
ordnct sind, wodurch die von den MeBorten ausgehen- 
den Signale unterschiedliche optische Weglangen im 
Referenzarm zu durchlaufen haben und somit eine zeit- 
lich versetzte Detektion dieser Signale gewahrleistet 
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ist, 

8. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Interferometer (15) 
iiber eine Optik (28) zur Aufspaltung des MeBstrahlen- 
ganges (9) in inehrere Einzelstrahlengange verfugt, 5 
wobei die Anzahl der Einzelstrahlengange der Anzahl 
der vorgesehenen MeBorte entspricht, die Einzelstrah- 
lengange an unterschiedlichen Orten aus der Optik aus- 
treten und in den Referenzarmen der Einzelstrahlen- 
gange planparallele Platten (29, 30, 31) unterschiedli- 10 
cher Dicke angeordnet sind, wodurch die von den ver- 
schiedenen MeBorten kommenden Signale unter- 
schiedliche optische Weglangen zu durchlaufen haben 
und somit eine zeitlich versetzte Detektion dieser Si- 
gnale gewahrleistet i st. 15 

9. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 7 
oder 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Austrittsorte 
der Einzelstrahlengange radialsymmctrisch zum The- 
rapiestrahlengang (3) angeordnet sind und eine ge- 
meinsame Ablenkung zur Veranderung des Auftreffor- 20 
tes am Augenhintergrund durch die Ablenkeinrichtung 
(5) erfolgt. 

10. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
Anspruche 4 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die In- 
formationsausgabeeinheit (18) iiber mindestens ein 25 
Display (34) zur Anzeige des Reflexionsgrades am 
Fundus verfiigt. 

1 1 . Anordnung zur Laserkoagulation von unterhalb der 
Fundusoberflache liegenden Retinaschichten nach An- 
spruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 30 

- daB als MeBstrahlungsquelle mindestens eine 
Strahlungsquelle (38) vorgesehen ist, deren Licht- 
wellenlange mindestens ein korpereigenes und/ 
oder korperfremdes Fluophor anregt 

- daB optische Baugruppen zur Ein- und Aus- 35 
kopplung des MeBstrahlenganges (9) in den The- 
rapiestrahlengang (3) vorgesehen sind, 

- daB ein Detektor (39) sowie mindestens ein vor 
dem Detektor (39) anordenbarer optischer Filter 
(43) vorgesehen und auf die Fluoreszenzwellen- 40 
lange des Huophors abgestimmt ist. 

12. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 
11, dadurch gekennzeichnet, daB der vor dem Detektor 
(39) anordenbare optischer Filter (43) auf die Autorluo- 
reszenzwellenlange von 512 nm des korpereigenen 45 
Fluophors Lipofuscin abgestimmt ist. 

13. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 
11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, daB zur seitlichen 
Ablenkung des MeBstrahlenganges (9) sowie zur seitli- 
chen Ablenkung des Therapiestrahlenganges (3) eine 50 
gemeinsame Scaneinrichtung (35) vorgesehen ist. 

14. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 
13, dadurch gekennzeichnet, daB die Scaneinrichtung 
(35) mit einem umlaufenden Polygonspiegel (36) zur 
Umlenkung der uberlagerten Strahlengange in einer er- 55 
sten Koordinate und mit einem schwingenden Galva- 
nometerspiegel (37) zur Umlenkung in einer zweiten 
Koordinate versehen ist. 

15. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
Anspruche 11 bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB die 60 
Informationsausgabeeinheit (18) iiber mindestens ein 
Display zur Anzeige der Farbintensitat und/oder des 
Reflexionsgrades am Fundus verfugt. 

16. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
Anspruche 4 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB die 65 
optischen Baugruppen zur Ein- und Auskopplung des 
MeBstrahlenganges (9) in den Therapiestrahlengang 
(3) im Strahlengang zwischen dem Koagulationslaser 
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(1) und einer Zoom-Optik (4) angeordnet sind. 

17. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
Anspruche 4 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB die 
optischen Baugruppen zur Ein- und Auskopplung des 
MeBstrahlenganges (9) in den Therapiestrahlengang r 
(3) im Strahlengang zwischen einer Zoom-Optik (4) 
und der Ablenkeinrichtung (5) angeordnet sind. 

18. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der - 
Anspruche 4 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB die 
optischen Baugruppen zur Ein- und Auskopplung des 
MeBstrahlenganges (9) in den Therapiestrahlengang 
(3) im Strahlengang nach der Ablenkeinrichtung (5) 
angeordnet sind. 

19. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
vorgenannten Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Informationsausgabeeinheit (18) iiber einen 
akustischen Signalgeber verfugt, der bei Uberschrei- 
tung cincs vorwahlbarcn Wcrtcs fur den Rcflcxions- 
grad und/oder die Farbintensitat ausgelost wird. 

20. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
vorgenannten Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB zusatzlich ein Ziellaser zum Anvisieren des Be- 
handlungsgebietesbei Behandlungsbeginn vorhanden 
und mit der Bedien- und Steuereinheit (6) gekoppelt 
ist. 

21. Anordnung zur Laserkoagulation von unterhalb der 
Fundusoberflache liegenden Retinaschichten nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, 

- daB eine Strahlungsquelle sowohl zur Aussen- 
dung einer Therapiestrahlung als auch zur Aus- 
sendung einer MeBstrahlung ausgelegt ist, wobei 
die MeBstrahlung im Gegensatz zur Therapie- 
strahlung Eigenschaften aufweist, die keine blei- 
benden Gewebeveranderungen bewirken, 

- daB eine Vorrichtung (47) zum Umschalten und/ 
oder Verandern der Strahlung von der Konfigura- 
tion Therapiestrahlung in die Konfiguration MeB- 
strahlung und umgekehrt vorgesehen ist, 

- daB ein Detektor (39) zur Erfassung der von den 
MeBorten ausgehenden, von der MeBstrahlung (9) 
beeinfluBten optischen Strahlung vorhanden und 
dem Detektor (39) eine Auswerteeinheit (40) so- 
wie eine Informationsausgabeeinheit (41) nachge- 
schaltetist. 

22. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 
21, dadurch gekennzeichnet, daB die Informationsaus- 
gabeeinheit (47) mit der Bedien- und Steuereinheit (6) 
und/oder der Vorrichtung (47) zum Umschalten und/ 
oder Verandern der Strahlung gekoppelt ist. 

23. Anordnung zur Laserkoagulation nach Anspruch 
21 oder 22, dadurch gekennzeichnet, daB als Vorrich- 
tung (47) zum Umschalten und/oder Verandern der 
Strahlung von der Konfiguration Therapiestrahlung in 
die Konfiguration MeBstrahlung mindestens ein in den 
Strahlengang einbringbarer optischer Filter vorgesehen 
ist. 

24. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
Anspruche 21 bis 23, dadurch gekennzeichnet, daB als 
Vorrichtung (47) zum Umschalten und/oder Verandern 
der Strahlung von der Konfiguration Therapiestrahlung 
in die Konfiguration MeBstrahlung mindestens ein Lei- 
stungsschalter vorgesehen ist. 

25. Anordnung zur Laserkoagulation nach einem der 
AnsprUche 21 bis 24, dadurch gekennzeichnet, daB 
cine Einrichtung zur glcichzcitigcn Bcaufschlagung 
mehrerer, in der Tiefe des Gewebes gestaffelter MeB- 
orte gemaB der Anspruche 5 bis 9 vorhanden ist. 

26. Verfahren zurErrnittlung von Veranderungen in tie- 
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fen Gewebeschichten der Retina beim Betreiben einer 
Anordnung zur Laserkoagulation gemaB den Ansprii- 
chen 1 bis 25, dadurch gekennzeichnet, 

- daB w ah rend einer Behandlungs.sit7.ung minde- 
stcns eine MeBstrahlungsquelle eingeschaltet und 5 
ein von dieser MeBstrahlungsquelle ausgehender 
optischer MeBstrahlengang (9) mit Hilfe optischer 
Baugruppen in die Richtung gelenkt wird, in wel- 
che die Therapiestrahlung ausgesendet wird oder 
wurde, 10 

- daB die infolge der MeBstrahlung aus deren Ab- 
strahlungsrichtung eintreffende opiische Strah- 
lung detektiert und einer Auswerteeinheit zugelei- 
tet wird, 

- daB in der Auswerteeinheit zwecks Ermittlung 15 
des Reflexionsvermogens und/oder des Fluores- 
zenzverhaltens des Materials am Auftreffort der 
MeBstrahlung cin Vcrglcich mit gespeicherten Rc- 
ferenzwerten vorgenommen und aus diesem Ver- 
gleich ein Ergebniswert gewonnen wird, 20 

- daB der Ergebniswert einer Informationsausga- 
beeinheit zugefuhrt und von dieser ein vom Er- 
gebniswert abhangiges sinnlich wahrnehmbares 
Signal ausgegeben wird. 

27. Verfahren zum Beireiben von Anordnungen zur La- 25 
serkoagulation nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Auswerteeinheit ein Intensitats-Ist- 
wert der detektierten optischen Strahlung zugefuhrt, 
dieser mit einem in der Auswerteeinheit gespeicherten 
Intensitats-Sollwert verglichen, bei einer Uberschrei- 30 
tung des Istwertes im Vergleich zum Sollwert ein Mel- 
designal an die Informations ausgabeeinheil weiterge- 
geben und daraufhin von der Informationsausgabeein- 
heit ein akustisches Hinweissignal ausgegeben wird. 

28. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 35 
serkoagulation nach einem der Anspruche 26 oder 27, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Auswerteeinheit ein 
Farbintensitats- bzw. Lichtwellenlangen-Istwert der 
detektierten optischen Strahlung zugefiihrt wird, dieser 
mit einem in der Auswerteeinheit gespeicherten Farb- 40 
intensitats- bzw. Lichtwellenlangen-Sollwert vergli- 
chen wird, der dem Fluoreszenzverhalten korperei- 
gener und/oder korperfremder Fluorophore entspricht, 
bei einer Uberschreitung des Istwertes im Vergleich 
zum Sollwert ein Meldesignal an die Inform ati on saus- 45 
gabeeinheit weitergegeben und daraufhin von der In- 
formationsausgabeeinheit ein akustisches Hinweissi- 
gnal ausgegeben wird. 

29. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach einem der Anspruche 26 oder 27, 50 
dadurch gekennzeichnet, daB der Auswerteeinheit ein 
Istwert der Farbintensitat bzw. der Lichtwellenlange 
der detektierten optischen Strahlung zugefuhrt wird, 
dieser mit einem in der Auswerteeinheit gespeicherten 
Farbintensitats- bzw. Lichtwellenlangen-Sollwertver- 55 
glichen wird, der dem Verhalten korperfremder nicht- 
toxischer Photosensibilisatoren nach Einwirkung der 
Therapiestrahlung entspricht, bei einer Uberschreitung 
des Istwertes im Vergleich zum Sollwert ein Meldesi- 
gnal an die Informationsausgabeeinheit weitergegeben 60 
und daraufhin von der Informationsausgabeeinheit ein 
akustisches Hinweissignal ausgegeben wird. 

30. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach einem der Ansprtiche 26 bis 29, 
dadurch gekennzeichnet, dafi mchrcrc in der Hcfc des 65 
Gewebes gestaffelte und/oder seitlich neben der Ein- 
strahlungsrichtung fur die Therapiestrahlung gelegene 
Orte gleichzeitig oder zeitlich nacheinander mit der 
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MeBstrahlung (9) beaufschlagt werden, die als Antwort 
aus der Abstrahlungsrichtung der MeBstrahlung ein- 
treffende optische Strahlung detektiert und einer Aus- 
werteeinheit zugeleitel wird und in der Auswerteein- 
heit eine zeitgleiche oder durch Zwischenspeicherung 
von Mefiwerten zeitlich versetzte Auswertung gemaB 
der Anspruche 27 bis 30 vorgenommen wird. 

31. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach Anspruch 30, dadurch gekenn- 
zeichnete daB die MeBstrahlung (9) in mehrere Einzei- 
strahlengange aufgezweigt wird, die Einzelstrahlen- 
gange radialsymmetrisch um den Therapiestrahlen- 
gang (3) gruppiert werden und so der aktuelle Zustand 
des Gewebes einerseits in der Hefe gestaffelt und an- 
dererseits im seitlichen Abstand zum Koagulationsort 
ermittelt wird. 

32. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach cincm der Anspruche 26 bis 31, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Aussenden der MeB- 
strahlung (9) mitHilfe einer gesonderten Strahlungs- 
quelle konform und im wesentlichen zeitgleich mit 
dem Aussenden des Therapielaserstrahles (3) erfolgt, 
wobei die MeBstrahlung in den Therapiestrahlengang 
(3) eingekoppelt, bei einer Veranderung des Koagulati- 
onsortes gemeinsam mit dem Therapiestrahlengang (3) 
abgelenkt, die von den MeBorten ausgehende optische 
Strahlung auf dem Weg der MeBstrahlung (9) zuriick- 
gelangt und zur Auswertung aus dem Therapiestrahlen- 
gang (3) ausgekoppelt wird. 

33. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach einem der Anspruche 26 bis 32, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Aussenden des The- 
rapie- wie auch des MeBstrahlenganges von derselben 
Strahlungsquelle erfolgt. 

34. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach Anspruch 33, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Strahlungsquelle zunachst mit einer 
zur Therapie erforderlichen Leistung und/oder Wellen- 
lange betrieben wird, die Strahlungsquelle nach einem 
zeitlich begrenzten Koagulationsvorgang auf eine zur 
Messung geeignete Leistung und/oder Wellenlange 
umgeschaltet, nach der Umschaltung mindestens ein 
MeBimpuls ausgelost, die nach dem Auftreffen des 
MeBstrahles vom MeBort ausgehende optische Strah- 
lung detektiert und ausgewertet und nach Auswertung 
entsprechend dem Auswerteergebnis die Behandlung 
entweder abgebrochen oder der Therapielaser auf die 
zur Therapie erforderliche Leistung und/oder Wellen- 
lange zuriickgeschaltet und die Koagulation fortgesetzt 
wird. 

35. Verfahren zum Betreiben von Anordnungen zur La- 
serkoagulation nach einem der Anspruche 26 bis 34, 
dadurch gekennzeichnet,daB anhand der mit der Mes- 
sung gewonnenen Informationen die Steuerung des 
Therapielasers erfolgt. 



Hierzu 5 Seite(n) Zeichnungen 



BNSDOCID: <DE_19635998C1J_> 




Fig.1 



BNSDOCIO. <DE_19635998C1 J_> 



802 117/155 




Fig.2 



802117/155 



BNSOOCID: <DE_19635998C1J_> 




BNSDOCia <DE__19635998C1_I_> 




Fig.6 



802117/155 



BNSDOCID: <DE_19636998C1_I_> 




802117/155 



BNSDOCID: <DE_19635998C1_I_> 



